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生活歴：機会飲酒、喫煙 64 本×10 本、アレルギーな
し 
現症：意識清明、体温 36.2℃、心拍数 73/分、整、血





血液検査：WBC 10.9 *103/μl (Neut 87.8%), Hb 11.8 
g/dl, Plt 176 *103/μl, AST 17 IU/L, ALT 17 IU/L, 
LDH 166 IU/L, BUN 19.9 mg/dl, Cr 0.55 mg/dl, Na 
133 mEq/L, K 3.6 mEq/L, Cl 95 mEq/L, CRP 23.70 






















外漏出は認められない（図 2）。  
臨床経過（図 1）：大動脈病変の評価を目的として
FDG-PET/CT 検査を施行したところ、軟部腫瘤影に
一致して FDG の集積を認めたことから（SUV max 
8.19）、感染や炎症変化と考えられた（図 3）。血液培

























































































図 3 FDG-PET/CT 
CT の軟部腫瘤影に一致して FDG の集積を認め、
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